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(g) Inhalator. 
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(5?) Ein Inhalator zum Einbringen einer dosierten 
Menge von Festkorpern, zum Beispiel pharma- 
zeutisch wirksamen Pulvern, in einen von einem 
Benutzer angesaugten Luftstrom umfasst eine 
Vorratskammer (4), in die ein Dosierstift (5) 
hineinragt Der Dosierstift (5) ist mit einer Do- 
sierkerbe (50) versehen, welche die Menge an 
Festkorpern festlegt, die dem Lufstrom beige- 
mischt wird. Die Vorratskammer (4) und der 
Dosierstift (5) sind relativ zueinander so beweg- 
bar, dass sich in einer ersten Relativposition 
von Dosierstift (5) und Vorratskammer (4) die 
Dosierkerbe (50) des Dosierstifts (5) in der Vor- 
ratskammer (4) befindet, wo sie mit Festkorpern 
befullt wird, und in einer zweiten Relativstellung 
sich im Luftkana! befindet, wo die Festkorper 
dem Luftstrom beigemischt werden. Die axiaie 
Relativbewegung kann dabei durch eine Ver- 
drehung zweier Gehausetefle (101, 102) Goer 
Schragflachen (103) bewirkt werden. 
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Die Erfindung betrifft einen Inhalator zum Einbringen einerdosierten Menge von Festkorpern in einen von 
e.nem Benutzer angesaugten Luftstrom gemass Oberbegriff von Patentanspa.cn 1 

sen rnh S a T a 0 .n Pennha ^ 0ren h6Ut2uta 9 e in 9 rosser Zahl ™* i" vielen Ausfuhrungsformen erhaltlich. Mit die- 
TertZtl %r« We " | Jen c V ( 0r ; ehm,ich Pnarmazeutisch wirksame Stoffe oder Stoffgemische. insbesondere pul- 

ZsTcH A ees% e i* I ^Tn^ 6inem BenUt2er inhalieft Ein SOlCher ,nha,ator fet beispielsweise 
aus der CH-A-666.823 bekannt. Der dort beschriebene Inhalator umfasst eine Vorratskammer for die Festkor- 

ZiZ\Z^LTT' ^ ^^^9 «r die angesaugte Luft mit einem A.slass Tor da^ 

W^?^I£^*^ ^"* G ! 1 VerbindeL FeSl,e9Un9 Festk -P— en 9 e ««* zum Einbnn- 
™1 h f " t9ele9ten Festkorpermenge m den Luftstrom ist ein mit einer Dosierkerbe versehener Dosierstift 
vorgesehen. der umse.ne Langsachse drehbarausgebildet isL Die Dosierkerbe des Dosierstifts nimrn^n eTner 

zz^ssxz is? ztv: Dosierkerbe fes,9e,e9,e Men9e an Festk6rpe - messes 

vv.ro der Dosierstift urn 180- urn seme Achse .n e.ne zweite Stellung gedreht. in der die Festkorper aus der Do- 

flies^n , f a,at ° r h3t verschiedene NachteBe. So ist es erforderlich, dass die Fester gut 
fl.essfah.g s.nd. dam.t gewahrieis.et ist. dass die Dosierkerbe stets schnell. zuverlissig und voSdio^efGH 
w.rd. Da Granulate und sonstige grobere Festkorper fur die Inflation aber ungeeignet sin. U egen dfe phar 
■T- 3men l! 0 ^ ° der St0ff9emische - -B- antiasthmatisch wirksame Stoffe Oder Stoffgemisc^ 
-haft X fe,nko ™ Qes P ^er vor. Diese feinkomigen Pulver haben aber zumeist die sehr nachtemge E^n- 

di. Do. T I" . 1 ° der SChr SCh ' eCht ,ieSSfShi9 sind " Das kann ^ vviederum zur Folge haber^ dass 
d,e Dos.erkerbe mcht vol.standig befu.lt wird und damit auch die dosierte Festkorpermenge schwan* GeSde 

jnutzer scnwerw.egende Folgen haben kann. da dann in einem Notfall das Gerat nicht funktionstuchtig sein 
in 6^^^^^.^ beschriebenen lnha '^or ist auch die Tatsache, dass die feinkomigen Pu.ver 

ordoet Dieses Au,ffiZlof h r , . 6 V °™ Kkami '"' « 9=9=" den Oosi. re B(t bewegba, anoe- 

Ha ^=2 H=~ ,b — und elne eln,ache 

we,tere Ausgesta.tung des erfindungsgemassen .nha.ators umfasst ein separates Betatigungsorgan 
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zum Bewegen der Vonratskammer. Dieses Betatigungsorgan bewegt beim Betatigen die Vonratskammer gegen 
die Kraft einer Ruckstellfederdie Vorratskammer in die erste Reiativposition zum Dosierstift. Die Wand derVor- 
ratskammer ist mit einem Wandfortsatz versehen, der in dieser ersten Reiativposition den Luftkanal ver- 
schliessL In diesem Wandfortsatz ist ein Oeffnung vorgesehen, die nach dem Ruckstellen der Vorratskammer 

5 in die zweite Reiativposition den Luftkanal wieder freigibt. Durch diese Ausgestaltung des Inhalators wird er- 
reicht, dass beim Befullen der Dosierkerbe nicht inhaliert und auch nicht in den Luftkanal hineingeblasen (z.B. 
gehustet) werden kann, wodurch in dieser Relarvposition von Dosierstift und Vorratskammer ein Eindringen 
von Feuchtigkeit in den Luftkanal vermieden wird. Nach erfolgter Entnahme der Pulvermenge aus der Vorrats- 
kammer bzw. aus dem darin eingelagerten Vorratsbehalter wird die Vorratskammer in die zweite Reiativposition 

10 zuruckgestellt und damit gelangt die befullte Dosierkerbe des Dosierstifts in den Luftkanal. Die Oeffnung im 
Wandfortsatz der Vorratskammer gibt den Luftkanal frei und die Inhalation kann durchgefuhrt werden. 

Bei einer weiteren Ausgestaltung des erfindungsgemassen Inhalators ist das Betatigungsorgan noch mit 
einem Erschutterungselement versehen, das beispielsweise als Knackfeder ausgebildet sein kann. Dieses Er- 
schutterungselement bewirkt, dass beim Erreichen der ersten Realtivposition von Dosierstift und Vorratskam- 

15 mer, also beim Befullen der Dosierkerbe, die Vorratskammer erschuttert wird, und so auch fur den Fall von 
ganz besonders schlecht fliessfahigen Pulvern die Dosierkerbe vollstandig, sicher und schnell befuilt wird. 

Um dem Benutzer offenkundig zu machen, dass er gerade eine Dosierung vorgenommen hat und auch 
um bei schlecht liessfahigen Pulvern die Erschutterung der Vorratskammer zu ermdglichen, wahrend der Do- 
sierstift mit der Dosierkerbe in das Pulver hineinragt, ist eine Weiterbildung des erfindungsgemassen Inhalators 

20 mit einer Arretierungseinrichtung versehen. Diese Arretierungseinrichtung halt die Vorratskammer bzw. den 
Dosierstift in der ersten Reiativposition zueinander fesL Nach Beendigung der Dosierung kann die Arretierung 
durch Betatigung eines Entriegelungselements wieder gelost werden. Auf diese Weise werden ausserdem un- 
beabsichtigte Mehrfachdosierungen vermieden. 

In einer vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung weist der Inhalator einen gesonderten Saugansatz auf, 

25 in welchem sich der Querschnitt des Luftkanals zum Auslass hin vergrossert. Ein solcher Saugansatz wirkt um- 
gekehrt wie eine Duse und bewirkt eine vollstandige DesagglAneration des Pulvers, so dass dieses im Luft- 
strom bis in die Lunge des Benutzers gelangen kann. Auf diesen Saugansatz ist eine Verschlusskappe 
aufsetzbar, in der ein Trockenmittel vorgesehen ist, um eventuell eingedrungene Feuchtigkeit zu eliminieren. 
Um zu verhindern, dass der Benutzer nach erfolgter Festlegung der Pulvermenge und nach dem Einbrin- 

30 gen des Pulvers in den Luftkanal durch Hineinblasen (z.B. durch Husten) in den Inhalator das Pulver durch 
den Lufteinlass hinausblast, ist in einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung am Lyfteinlass ein Ruckschlag- 
ventil vorgesehen. 

Eine weitere Ausgestaltung des erfindungsgemassen Inhalators ist mit einem rucksetzbaren Zahler ver- 
sehen, der beim Erreichen der ersten Reiativposition von Vorratskammer und Dosierstift inkrementiert wird. 
35 Der Benutzer kann so erkennen, wieviele Dosierungen er bereits vorgenommen hat beziehungsweise wieviele 
Dosierungen ihm noch verbleiben, und kann gegebenenfalls die Vorratskammer wieder auffuilen. 

Besonders geeignet ist der Inhalator zur Inhalation von antiasthmatisch wirksamen Stoffen oder Stoffge- 
mischen, beispielsweise fur eine Mischung aus Formoterol und Lactose, wie weiter unten noch naher eriautert 
wird. 

40 Eine Ausgestaltung der Erfindung von ganz erheblicher Bedeutung sieht die Axialverstellung des Dosier- 

strftes durch eine Relatiwerdrehung zwischen dem den Stift tragenden Geratekorper oder Gehauseteil einer- 
seits und dem die Vorratskammer enthaltenden Gehauseteil andererseits vor, wobei diese Drehbewegung uber 
Schragflachenzwangsweisein eine Axialbewegung umgesetzt wird. Der erfmdungsgemasse Inhalator ist dazu 
dadurch gekennzeichnet, dass ein die Vorratskammer aufweisender Gehauseteil und der den Dosierstift tra- 

45 gende Geratekorper dadurch aus einer ersten zusammengeschobenen Position in eine zweite auseinander- 
gezogene Position relativ zueinander verschiebbar sind, dass sie relativ zueinander verdrehbar sind und 
wenigstens eine Schragflache an dem Geratekorper und/oder dem Gehauseteil und ein daran gefuhrtes Ge- 
genstuck die Drehbewegung in die Axialbewegung umsetzt Dies fuhrt zu einer wesentiich bequemeren Do- 
sierbewegung. weil eine Drehbewegung sicherer durchfuhrbar ist als eine relativ kurze Axialbewegung, bei 

so welcher zwei Teile auseinandergezogen werden mussen. 

Der Gehauseteil oder Geratekorper kann mehrere an seinem Umfang verteilt angeordnete Schraglachen 
gleicher Steigung und Lange und der relativ dazu verdrehbare Korper oder Teii die entsprechende Anzahl von 
damit zusammenwirkenden Vorsprungen Oder Gegenstucken aufweisen. Somit wird die Drehbewegung an 
mehreren Stellen gleichzeitig in die Axialbewegung umgesetzt, so dass ein symmetrischer Kraftangriff und eine 

55 prazise Axialverstellung wahrend des Verdrehens erfolgt. 

Es hat sich als gunstig erwiesen, wenn jeweils vier sich uber nahezu 90 Grad ersaeckende, auf gleicher 
Hohe liegende und in gleicher Richtung ansteigende Schragflachen vorgesehen sind, die mit als Vorsprungen 
ausgebildeten Gegenelementen zusammenwirken, und wenn am Ende der Schragflachen in vertikaler Rich- 
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Jung or.ent.erte Durchgange. Nuten oder dergleichen for die Vorsprtinge vorgesehen sind. so dass nach einer 
Verdrehong und dem Entlanggleiten der Vorsprunge an den Schragflachen mit der daraus resultierenden Axi- 
IZZ "£ I' ° OS ' erStiftes der G ^auseteil mit Vorratskammer und das GegenstGck in axialer RichtungTu- 
CoZfT"^' / '"^"Saaae zurOckverstellbar sind. Die als Fuhrungen dienenden Schraglachen 
V JdrJh 3 - TT 6 emer Schrauben,inie - aber an einem axialen Durchgang. so dass bei ein er 

Xtlklm 9 2U T T ? gewU " SChte AxialversteHung mit dem Transport des dosierten Materia.es aus der Vo^- 
Zne^* ' n ? . 9 ert °' 9t - W§hfend f ° r die R(ic ^^9 des Dosierstiftes in die Vorratskammer 
Z nr IT t Z-sammenschieben des Gerltekorpers und des Gehlusetei.es genugen, weil am Ende 

der Drehbewegung ke.ne e.ne solche Verste.lung verhindemden Schragflachen mehr vorhanden sind 
oinn tTvTZ ^ or ^ahnte axiale Zuruckverstel.ung moglich ist. andererseits aber schon beim Be- 

Shrt wi d kann .r^H 9 Z Vorsp ™9- beispie.sweise ein Nocken, zwangsweise Cber eine Schragflache gt 
fuhrt w,rd. kann .m Verlauf der ax.alen Ruckfuhrnuten wenigstens ein sigezahnartig ausgebildeter Vorspmnq 

tTlTTT deSSen Ste " abfa " ende S6ite Rucht mit der wirksamen SchragLhe , £ S 

'a' "I NOCke " kan0 ° ber die anstei 9 en ^ Schragseite dieses Zahns in axialer Richtungter- 
sch.ebbar und ,n Ausgangslage der nachsten Dosierbewegung hinter der stefl abfal.enden Seite angeordnet 
se.n. Be, der ax.alen Verschiebung in Ausgangsstellung kann also der jeweilige Vorsprung (Nocken) Gbe den 
sagezahnart.g ausgebildeten Vorsprung (Zahn) innerha.b der axialen Ruckflhrnut hinwegg.eiten wird ^dann 

2^°:. Z^TJZT 6iner r 13 "^ 6 ^ 6 " ^^engesetzten Bewegung gehin^To dafs auc 
nihh. w ? Vors P~ng schon zu der Fuhrungs- oder Schragflache gehort. die dazu beitraat die 

Drehbevvegung der be,den Gehauseteile re.ativ zueinander in eine Axial bewegung umzuseteen 9 
sond^tn ^ 9 ? enlSprechen zweckmassigerweise Bruchteilen eines Gewindeganges und sind insbe- 

rra^jz^r^^»-~ ■* - - ---- — s 

seteiles aussen und die r J ^^^i 3 -" 3 ?' 6 ' 1 aufweisen ^n Wandtei.e des anderen Gehau- 

enthaUenden Gehiusete ^ i es anoeordn.? ^t™*™ fur d,e an der Aussenseite des die Vorratskammer 
ratekorper hat ato Ssch zwl! wfn, Gespe ^ erad r "eaufsch.agenden Gegenzahne enthalten. Der Ge- 
hauseteiles SSrSn. d^Tf ? " 2w, ! ChenraUm 6ine e ^P^chende Wandung des Ge- 
aussenNegenderSee^n Teildetr 3 . , T Se ' te die Schr *glachen auf der anderen. 

genden Se.te em Te.l des Gesperres tragen kann. Eine so.che sehr p.atzsparende Anordnung unter^ 
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schiedlicher zusammenwirkender Komponenten des gesamten Systemes ist insbesondere dadurch moglich 
dass die Teile aufgrund ihrer relativen Verdrehbarkeit gegeneinander kreisrund sind. also eine konzentrische 
Anordnung der unterschiedlichen Wandungen erlauben. 

Wahrend die innere Wandung des die Dosiemadel aufweisenden Gehauseteiles und die die Fuhrungsfla- 
chen aufweisenden Wand des die Vorratskammer aufweisenden Gehauseteiles - zumindest im Bereich ihres 
Zusammenwirkens - kreisrund sind. kann die aussere Wandung des ersteren Gehauseteiles einen von dieser 
Kre.sform abweichenden Querschnitt haben. so dass Eckbereiche zwischen den Wandungen gebildet sind 
und insbesondere bei verdrehten und/oder axial auseinandergeschobenen Gehauseteilen kann die Luft uber 
diese dann offenen Eckbereiche angesaugt und uber Durchbruche an den inneren Wandteilen sowie uber we- 
nigstens e.ne Ruckschlagkappe zu den Dosierkanalen und der Dosiemadel gefuhrt sein. Diese von einer Kreis- 
form abweichende Querschnittsform der ausseren Wandung erlaubt auch. an ihrer Innenseite jeweils 
Gegen-Rastzahne vorzusehen. die so gegeneinander in Umfangsrichtung versetzt sind. dass das Gesperrerad 
schon nach weniger als einer Zahnteilung an einem Gegenzahn ein Wideriagerfindet 

Femer gelangen diese Eckbereiche beim Verdrehen ausserhalb des Gesamturnrisses. so dass der Luft- 
zutrttt eneicntert wird. 

Die Stirnseite der Aussenwandung des die Dosiemadel enthaltenden Gehiuseteilses kann in zusammen- 
f^!!?**"? ' , 9e9en 6ine Anschla 9 flache des anderen Gehauseteiles mit ubereinstimmender umlau- 
Lt ! eQen " di6Ser POSiti ° n kan " der Luftwe9 ab 9eschnitten und das Innere des Inhalators 

unte^Z T" ?'k SI'* VOrteil> d3SS k6ine Feuch «9 k ^t zutreten kann, so lange das Gerat 

^^^^^^T" 2U dOSierende " bei d - — Benutzung Lgrund von 

Axia^ e r!S d „ Un r 9 n m§SSe Yf rdrehbarkeil der beiden Gehauseteile relativ zueinanderzum Durchfuhren der 

S dTss d e ; 'eine IT' ^, T* VOrt " lhaft * Und Ausgesta.tung dahinge- 

hend. dass der e.ne Gehausete.l e.nen relativ zu einem Anzeigefenster verdrehbaren Anzeiqerino enthalten 

^in Wrn^^ V6 ?^ beide " G ^^™™«*< beim Dosieren eS urn einen 
2E£S£^£r? 9 ^ ^"t 6 ° nd 9l8iCher RichtUn 9 -eit^rbewegbar ist. Somit kann der Benutzer in- 
BenLl h Af ^ e,9enn 9 den Entleerungsfortschritt festste.len. also rechtzeitig einen neuen Inhalator in 
Benutzung nehmen oder den vorhandenen Inhalator - sofem moglich - nachfullen ""ha.ator .n 

ner HoNvTrlT™ 9 -T a, * Zahnrad a ^gebildet sein. welches exzentrisch zu einem Hohl-Zahnrad oder ei- 
ner Hohlverzahnung ,n dem d.e Dosiemadel aufweisenden Gehauseteil ge.agert ist und mit seiner Aussenver 

Tw^ZZZZST^r HOh ' radeS PaSSt ' WOb6i dle Zahne2ah ' ^ ^n^ZrX 
ZaSnmH ,1 Hohlrades so wenig abweicht. dass das Innenzahnrad gegenuber dem Hohl- 

Zahnrad um etwa erne emzige Umdrehung oder einen Bruchtei. davon verdrehbar ist. wenn eine vorbeSmmtL 
^TDos^:^r P ' e \ 200 D ° sieru "9 en d -cn 9 efuhr, is, Die zahireichen Teil-Drehbewegunge £HZ£ 
SmmS Far^r ? ^ ,an 9 samen a "-ah.ichen Verdrehen des Anzeigeringes d^r durch 
lierenden Fel^T" °, ''T^ *™ Benu * er dem A - ei 9^-ster die Abnahme ^es Vla- 

a^rernS" ^ ™ ***** ™- -st £ 

mit au^uS^n S2„* Z^^^Tf 9 ^ ^ *** Axia.bewegung 

ten 00,1.^^^^^^^^ T* e.ner Umdrehung des Anzeigeringes und einem 
^slag/und^f^^ *" * «- ^erstel.ung in 

^amm^a^ T^" 9 " erheblichem — 'arin bestehen. dass in der Vor- 

der Ab^m des Kamm ^Z^fTTTT*" **** V0 ° ei " er SChwac hen Feder beaufsch.agter. 
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tr, S 2 1 benut2en und dennoch bei jeder Dosierbewegung auch ein Fullen der Dosierkerbe sicherzustel- 
Festko^w ^' dUrCh di6Se Massnahme und das standi 9* leicMe Nachschieben des pulverforrnigen 
S r » k H S !f n SammenbaCkUn9 ° der Gine Kana,bi,d ^9 an der Stelle. an der der Doslerstift ein- uZ 
austntt. verh.ndert. D,e e,nen NachfOhrkolben beaufschlagende Feder bewirkt somit. dass bei jeder Dosj£ 

7e™teZT ten " aCh 6inem V ° rangehenden SchGtte,n des '"halators. auch wirklich eine vollstandige Do- 

..nrf/Uif Vo " ats , kammer kann innerhalb des Gehauseteiles losbar und auswechselbar angeordnet sein 
und/oder e.nen (osbaren Deckel haben. Somit kann nach dem Endeeren der Vorratskammer en^eder dfese 

lZT:Z7 r :f S{ W6rden ° der SiS kan " naCh9efQ,,t werden ' statt da « ein vr^gTeueNnha! 

lator benutzt und der entieerte weggeworfen werden muss. 9 

Die auswechselbar in dem Gehauseteil angeordnete Vorratskammer kann in Ausgangslage vor der Mon 
tage e.nen durchstossbaren und/oder Ober Sollbruchstellen dicht befestigten Verschluss des 

m^s fes *? Sier ^ haben> W6lCher VereCh ' USS dUrCh d3S EinffiQe " der V^£^~ 'J^SSSSJ 
n^Jl Jrl w° S,erS S automatisch 6ffenbar ist - Wird also eine endeerte Vorratskammer du ch e^e so.che 
neue Vorratskammer ersetzt. bewirkt ihr EinfOgen in den Gehauseteil sogleich auch die Einbrinouna des nZ 
s.erstrftes ,„ d.ese Vorratskammer. ohne dass diese zuvorschon offen sein muss E ' nbnn 9 un 9 d « Do- 

9 e.a^Tnund r dt r n h de " D ° sierstift 6ffenbare Versch.uss beim spateren Gebrauch nicht in die Dosierkerbe 
gelangen und d.e Dos.erbewegungen storen kann. ist es zweckmassig. wenn derdurch diese Montan^Iln 

sT 9 *Zt I* £ V a 0 Tt* m ™ i0 ' nnere d6r V - a * ka ™^^ 

^Z^^^^^ ^ »~ ^ ««* technisTe 

tion). 1 Cinen Lan9SSChnitt eines erfindungsgemassen .nha.ators im Ausgangszustand (zweite Re.ativposi- 
Fig. 2 den Langsschnitt durch den Inhalator aus Fig. 1 in der eWen Reposition 

fS' 1 r 6 ^f^ 5 "*' eines ° berteil * des Inhalators (in die Zeichenebene der Fig 2 hinein) 

Fig. 4 erne Se.tenansicht des Oberteils gemass dem Pfeii IV der Fig 3 

F*. 5 e.ne Aufsicht auf ein Unterteil des Inhalators gemass dem Pfeil V der Fig 2 

ebeneTe^^^^^^ 

Fig. 7 einen Schnitt durch die Vorratskammer langs der Linie Vll-VII der Fig 6 ' 

fS' \\ T e A " fS j Cht 3uf die Arretierungseinrichtung gemass dem Pfeil XI in Fig. 10 
.atpo'srn: Chm " ' in9S ''^ X,, ' X " d6r ^ 13 durCh die Arreuerungseinnchtung in der ersten Re- 
Fin' \l !' ne A , U - S,Cht die ArTetieru "9^i""chtung gemass dem Pfeil XIII in Fig 1 2 
s£n 'n ^ emndungsgemassen Inhalators 9 in der ersten Re.ativpo- 

Verdrehuno deldtn nT Vonratskar "«^er positioniert ist. wobei die Axialverstellung Gber eine 

SS^S^^nr 9ende " Geritek6rperS 9egen0berdem die Vorratskammer enLltend" 
Fig 15 einen teilweise schematisierten Querschnitt des Inhalators gemass der Linie D-D in Fia 14 

s^jieszzzzs: ^,; Fis - 15 durch — - - °— - *~ 
SK^rrrss^s^* 19 — * *• — - — - 

F, 9 .2, e,ne„ derF^. ,9 e „ K p, eChe „ d en LIn 9 s S ch„ lt , ies mhaia.ora. wobei d« rsch.e Tei, gegenuberde, 
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Anordnung in den Figuren 14 bis 1 9 verdreht gezeichnet ist, so dass dort der Schnitt durch die Rucks chiag- 
kappe und die Luftkanaie vertauft, 

Fig.22 einen gegenuber Fig. 14 urn 90 Grad verdrehten Langsschnitt des Inhaiators in der ersten Relativ- 
position, 

5 Fig.23 einen Querschnitt gemass der Linie F-F in Fig.22 durch eine Anzeigevorrichtung, 

Fig.24 bis Fig. 28 die Anzeigevorrichtung gemass Fig.23 in unterschiediichen Positionen jeweils nach einer 
zunehmenden Anzahi von Dosierungen, wobei in Fig. 28 eine Blockienjng nach der vorgesehenen Hochst- 
zahl von Dosierungen dargestellt ist, 

Fig.29 einen Langsschnitt eines abgwandelten Inhaiators in derzweiten Relativposition, wobei in der Vor- 
10 ratskammer ein federbelasteter Nachfuhr-Kolben fur die in der Vorratskammer befindlichen Fes tkorper vor- 

gesehen ist, sowie 

Fig.30 einen Langsschnitt durch eine auswechselbare Vorratskammer mit einem uber Sollbruchstellen 
oder dergleichen geschlossenen, durch das Einfugen in den Inhalator mitteis des Dosierstiftes automatisch 
offenbaren Verschluss, wobei in diesem Ausfuhrungsbeispiel ebenfails ein federbelasteter Nachfuhr-Kol- 
15 ben vorgesehen isL 

Ahhand der in den Fig. 1 und 2 gezeigten Langschnitte durch den Inhalator soli dessen Aufbau und Funk- 
tionsweise genauer eriautert werden. Der Inhalator I umfasst im wesentiichen einen Lufteinlass 3 mit einem 
angedeuteten Ruckschlagventil R (beides strichliert dargestellt, da nicht in der Schnittebene liegend) in seinem 
abnehmbaren Oberteil O, ein Betatigungsorgan in Form eines Druckknopfs 2. eine Vorratskammer 4 fur die 
20 Festkorper oder fur einen gesonderten Vorratsbehalter. zum Beispiel eine Kapsel K. in der die Festkorper ein- 
gelagert sind, einen Dosierstift 5, der mit einer hier beispielhaft nutformig ausgebildeten Dosierkerbe 50 ver- 
sehen ist. einen Luftkanal 6 (strichliert dargestellt. da nicht in der Schnittebene liegend), sowie einen 
Saugansatz 1, der mit einem Ausiass 10 fur das Festkorper-Luft-Gemisch versehen ist, welches in noch zu 
eriauternder Art und Weise im Inhalator erzeugt wird. Auf den Saugansatz 1 ist eine Schutzkappe 1 1 aufgesetzt. 
25 mit deren Hilfe der Ausiass 10 verschliessbar ist. 

Bei der nun folgenden Eriauterung der Funktionsweise des Inhaiators wird der Fall betrachtet, dass die 
Festkorper in einer Kapsel K eingelagert sind, die beispielsweise 1 00 Dosierungen enthalt. und dass diese Kap- 
sel K bereits in die Vorratskammer 4 eingebracht ist. Die Abmessungen der Kapsel K und die Abmessungen 
der Vorratskammer 4 sind dabei aufeinander abgestimmt. Setzt man nun den Druckknopf 2 ein und das Oberteil 
30 O auf, und druckt man den Druckknopf 2 in seine Ausgangsstellung, so durchstosst der Dosierstift 5 durch die 
Oeffnung 400 der Vorratskammer 4 hindurch die Kapsel K und ragt in die in der Kapsel X eingelagerten Fest- 
korper hinein. Der Inhalator ist nun in seinem Ausgangszustand (Fig. 1). von dem aus zunachst die Dosierung 
der Festkorpermenge und anschliessend die Inhalation erfolgen kann. 

Die Vorratskammer 4 mit der eingelagerten Kapsel K befindet sich in der Ruhestellung. wie sie in Fig. 1 
dargestellt ist. Vorratskammer 4 und Dosierstift 5 sind in dieser Ruhestellung relativ zueinander so angeordnet, 
dass der Dosierstift 5 zwar in das Innere der Kapsel K hineinragt und die Oeffnung 400 der Vorratskammer 4 
verschliesst, die nutformige Dosierkerbe 50 sich jedoch noch im Luftweg zwischen Einlass 3 und Ausiass 10 
befindet. Diese Relativposition (Ausgangszustand) von Dosierstift 5 und Vorratskammer 4 ist im folgenden als 
zweite Relativposition bezeichnet Die Wand 40 der Vorratskammer 4 ist mit einem Wandfortsatz 41 versehen, 
in dem eine Oeffnung 410 vorgesehen ist. In dieser Relativposition von Vorratskammer 4 und Dosierstift 5 gibt 
diese Oeffnung 41 0 den Luftweg von Lufteinlass 3 und Ausiass 1 0 uber den Luftkanal 6 frei. Der Wandfortsatz 
41 der Vorratskammer 4 stosst an seinem unteren Ende gegen eine Ruckstellfeder 43, die in dieser zweiten 
Relativposition entspannt ist. sieht man von der notwendigen Vorspannung des Mechanismus ab. 

Zum DurchfOhren einer Dosierung druckt der Benutzer nun gemass dem Pfeil P von oben auf den Druck- 
45 knopf 2. Dieser Druckknopf 2 ist in dem hier eriauterten Ausfuhrungsbeispiel mit einem Erse hutterungs element 
versehen. das als Knackfeder 20 ausgebildet ist. Die Knackfeder 20 ist am Druckknopf 2 befestigt. z.B. kann 
s.e angeklebt sein. Auf die Wirkung dieser Knackfeder 20 wird zu einem spateren Zeitpunkt noch genauer ein- 
gegangen. Fur den Augenblick ist nur von Bedeutung. dass die Federharte dieser Knackfeder 20 grosser ist 
als die mtttlere Federharte der Ruckstellfeder 43. Durch den Druck von oben auf den Druckknopf 2 gemass 
dem Pfe,l P wird die Vorratskammer 4 abwarts bewegt und die Ruckstellfeder 43 wird zusammengedruckt Die 
Knackfeder 20 bleibt aufgrund der grosseren Federharte noch in ihrem Ruhezustand. Der Dosierstift 5. der be- 
zughch des Geratekorpers ortsfest angeordnet ist (beispielsweise in eine Bohrung eingepasst ist). bohrt sich 
aufgrund der Abwarstbewegung der Vorratskammer 4 tiefer in die Festkorper hinein. die in der Kapsel K ein- 
gelagert s.nd. Wenn die Ruckstellfeder 43 beinahe ganz zusammengedruckt ist. bef.ndet sich die nutformige 
Dos»erkerbe 50 des Dosierstifts 5 bereits im Innern der Kapsel K und damit in den Festkorpern. 

Schon wahrend des Eindringens der Dosierkerbe 50 des Dosierstifts 5 in die Vorratskammer4. insbeson- 
dere aber auch beim Erreichen der Position, in der die Ruckstellfeder 43 ganz zusammengedruckt ist und die 
im folgenden als erste Relativposition bezeichnet ist wird die nutformige Dosierkerbe 50 des Dosierstifts 5 mit 



35 



40 



50 



55 



7 



EP 0 505 321 A2 



Festkorpern befullt. Urn zu erre.chen, dass auch bei extrem schlecht fliessfahigen und sehrfeinkomigen Pul- 
vern. d.e e.ngangs schon erwahnt worden sind. die Dosierkerbe 50 schnell. zuverlasskj und vollstandig befullt 
w,rd. spnngt d,e knackfeder 20. durch die auf derr ietzten WegstOck zunehmende Federharte der fast can" 
zusarnrnengedr.ckten Ruckste.lfeder 43 bedingt. ruckartig ir den in Fig. 2 dargeste.lten Zustand urn Durch 

K und'dT, P, ? e UmSP /:" 9en der knackfeder 20 ™« *• Vorratskammer 4 und mit ihr die einge.agerte Kapse" 
K und das Pulver erschuttert. so dass auch extrem schlecht liessfahige Pulver in die DosieLrbe 50 hinSn 
gelangen. Alternate konnte naturlich auf die knackfeder 20 verzichte? werden und der BenSe^k^dLn 
Inhalator ruckartig schutteln. urn den beschriebenen Effekt zu erzielen ^enutzer konnte den 

Befinden sich nun die Vorratskammer 4 und der Dosierstrft 5 inderin Fig. 2 gezeigten ersten Relativoositinn 
einTn H S ° VerS H CWie c SSl der Wandfortsatz 41 den Weg des Luftstroms 9 D-dureh'^^^SnS 
Pu.ve ZTr^ k ? e " S H aU9anSat2 1 - z B " durch -beabsichtigtes Husten. wahrend der Dosierung keineriei 
J " 5 dem ,n ^,ator durch den Luftein.ass 3 herausgeb.asen werden kann. Ausserdem wird durch dieses 
Verschhessen des Luftwegs erreicht. dass wahrend der Dosierung. also wahrend der Befu.lung de "SwfeSr 

k^ 0 rI^?.o de^ i , UmSprin9 ! n der knackf eder 20 «'« die Dosierkerbe 50 mit dem Pulver befullt. Wird nun der Druck- 
knopf 2 losgelassen. so bewegt die Ruckste.lfeder 43 die Vorratskammer 4 in die zweite RelatiZstton Jso 

Z ZTj?: n9 ?lT T-J 13 ^ dieS8r ZWeite " ™-«W««on (Ausgangsstellung) gibt ^ Oeffnung To 
«n Wandfortsatz 41 der Vorratskammer 4 den Luftweg frei. wie bereits beschrieben. Saugt der Bender nun 

R strict h'^ S ° "'^ dUrCh d6n Luftein,aSS 3 und durch das in 1 symbo.isch durtf ™ Twappe 

Kaps F e? K N^nZTn^ ^ Dnjckkn0pfs 2 ^wegbare Vorratkammer 4. hier al.erdings ohne eine einge.eote 

Benutzers gelangen. US,3SS 1 ° Im Sau 9 ansatz 1 hi "<^h dann in die Atemwege des 

(sieh^Fiq" 2rdu S rche 9 n e ^ acMos ^en zu vermeiden, wird die Vorratskammer 4 und der Dosierstift 5 
te^gs^ T erSte 2 -inander festgeha.ten "ese 

im folgendln anhand <?e F . 9oi T^lTnZ ^ ^ ^ns^se 
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Um die Funktionsweise der Arretierungseinrichtung verstehen zu konnen. ist zunachst in Fig. 9 noch einrnal 
die aussere Gestalt des Inhalators dargestellt. wobei im Obertei! O. wie auch schon in der Fig. 3 zu erkennen 
ist, eine Oeffnung 212 vorgesehen ist. 

In Fig. 10 ist der Druckknopf 2 in einer Seitenansicht im Langsschnitt dargestellt. Er ist unterhalb seines 
5 "Kopfs* mit einer Nut 22 versehen. die schon in Fig. 1 strichiiert angedeutet ist. In diese Nut 22 ist ein Schieber 
21, der ebenfalls in Fig. 1 dargestellt ist, in noch zu erlauternder Art und Weise einrastbar. 

In seinem Ausgangszustand (zweite Relativposition von Vorratskammer 4 und Dosierstift 5) ist der Inha- 
lator in Fig. 11 in einer Aufsicht dargestellt. In dieser Aufsicht ist erkennbar. dass der Schieber 21 mit einer 
Blattfeder210 und einem Halteknopf 21 1 versehen ist. Die Blattfeder 210 stutzt sich gegen eine Nut in der In- 
to nenwand des Inhalators ab (siehe auch Fig. 10) und versucht den Schieber 21 in Richtung des Pfeils Vzu be- 
wegen und den Halteknopf 211 noch weiter durch die in Fig. 9 und Fig. 10 bereits gezeigte Oeffnung 212 
herauszudnucken. 

Dieses weitere Herausdrucken des Halteknopfs 211 durch die Oeffnung 212 wird dadurch verhindert, dass 
der Schieber 21 in der Ausgangszustand gegen den Korperdes Diuckknopfs 2 (Betatigungsorgan) stosst Dies 
15 ist besonders gut aus der Schnittdarstellung in Fig. 10 erkennbar. 

Wird nun der Druckknopf 2 betatigt (Pfeil P in Fig. 1), also die Dosierkerbe 50 des Dosierstifts 5 in die Vor- 
ratskammer 4 hineinbewegt, so bleibt der Schieber 21 zunachst in der beschriebenen Stellung, da der Halte- 
knopf 211 ja in der Oeffnung 212 festgehalten wird. Der Druckknopf 2 hingegen bewegt sich abwarts. Beim 
Erreichen der ersten Relativposition (Fig. 2) kann der Schieber 21 in die Nut 22 des Druckknopfs 2 hineinrut- 
20 schen und so kann die Blattfeder 210 den Schieber 21 in Richtung des Pfeils V (Fig. 11) bewegen. Dadurch 
wird der Halteknopf 21 1 durch die Blattfeder 2 1 0 noch weiter durch die Oeffnung 212 herausgedruckt. In diesem 
Zustand (Fig. 12, Fig. 13) kann die Vorratskammer 4 nicht mehr von der Ruckstellfeder 43 (Fig. 2) in den Aus- 
gangszustand (zweite Relativposition) zuruckgestellt werden, da der Druckknopf 2 uber den Schieber 21 fest 
eingerastet ist. 

25 Erst wenn der Benutzer von aussen gegen den Halteknopf 211 in Richtung des Pfeils E driickt. wird der 

Schieber 21 aus der Nut 22 im Druckknopf 2 und somit aus seiner eingerasteten Stellung heraus bewegt und 
so d.e Arretierung gelost Nun kann die Vorratskammer von der Ruckstellfeder 43 wieder in den Ausgangszu- 
stand (zweite Relativposition von Dosierstift 5 und Vorratskammer 4) zuruckgestellt werden. Durch diese Art 
der Arretierung werden Mehrfach-Dosierungen verhindert 

30 Der bis hierher beschriebene Inhalator kann, wie bereits erwahnt, am Lufteinlass 3 mit einem Ruckschlag- 

ventil versehen sein. AUernativ konnte das Ruckschlagventil R auch im Saugansatz vorgesehen sein. Dieses 
Ruckschlagventil R kann beispielsweise als Klappe ausgefuhrt sein, wie in Fig. 1 strichiiert angedeutet und 
bewirkt, dass beim Hineinblasen in den Inhalator durch den Auslass 10. z.B. bei versehentlichem Husten des 
Benutzers in den Auslass 10 hinein. der Lufteinlass 3 verschlossen ist. Das ist insofern besonders vorteilhaft 

35 als be.spielswe.se nach erfolgter Dosierung des Pulvers und nach erfolgtem Ruckstellen der Vorratskammer 
4 m die zweite Relativposition. das Pulver nicht durch den Lufteinlass 3 hindurch aus dem Inhalator heraus- 
geblasen werden kann. Hustet ein Benutzer nach erfolgter Dosierung also versehentiich in den Inhalator hinein 
so geht ke.n Pulver verioren und er kann erneut ansaugen, ohne vorher neu dosieren zu mussen. 

Weiterhin kann der Inhalator noch mit einem rucksetzbaren Zahler 7 ausgestattet sein (Fig 1 ) der bei je- 

« dem Dos.ervorgang inkrementiert wird. Beispielsweise wird der Zahler 7 bei der Abwartsbewegung der Vor- 
ratskammer 4 inkrementiert. Ein solcher Zahler 7 ist besonders vorteilhaf^da die in der Vorratskammer 4 
befind l.che Kapsef K eine bestimmte Anzahl an Dosierungen des Pulvers enthalt. Beim Einbringen einer neuen 
Kapsel K kann dann der Benutzer den Zahler 7 zurucksetzen. so dass er jederzeit erkennen kann. wieviele 
Dosierungen er der Kapsel K schon entnommen hat und kann so rechtzeitig eine neue Kapsel K in die Vor- 

« ratskammer 4 einlegen bzw. gegebenenfalls auch den Inhalator ersetzen. 

Um den Innenraum des Inhalators bzw. den Luftweg zu trocknen bzw. trocken zu halten. ist in der Scnutz- 
Kappe 11 em Trockenmrttel 12 vorgesehen. das beispielsweise als Silica-Gel ausgebildet sein kann 

Ein solcher Inhalator ist, wie bereits angedeutet, besonders geeignet fur festkorperartige Stoffe Oder Stoff- 
gem^che m,t antiasthmatischer Wirkung. speziell auch zur Inhalation einer Mischung aus Lactose und Formc 
noi^M FOrm 561065 Sal2GS Formotero ' fumarat voriiegen kann. dessen Bezeichnung nach der 

lUPAC-Nomenklatur w (±)-2'-Hydroxy-5'-[(RS)-1-hydroxy-2-[[(RS)- P -methoxy-a-methylphenethyl].amino]-et- 
hylj-formanihd-fumarat dihydrar lautet. 

Zu dem beschriebenen Inhalator sind viele Varianten denkbar. Prinzipiell muss gemass dem Erfindungs- 
gedanken nicht unbedingt die Vorratskammer bewegbar und der Dosierstift ortsfest angeordnet sein, ebenso 
« konnte es umgekehrt der Fall sein. Es muss nur gewahrleistetsein. dass die Vorratskammer und der Dosierstift 
mit der Dosierkerbe relativ zueinander bewegbar sind. Weiterhin ist es auch denkbar, dass das Pulver bzw 
die Festkorper d.rekt in die Vorratskammer eingelagert sind und nicht in einer separaten Kapsel. die in diese 
Vorratskammer eingebracht wird. Das Erschutterungselement (Knackfeder) kann selbstverstandlich anders 
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ausgefuhrtsein. ebenso wie die Arretierungseinrichtung. Das Trockenmittel kann ebenfalls etwasanderes sein 
afs das erwahnte Silica-Gel. 

In den Figuren 14 bis 30 sind abgewandelte Ausfuhrungsbeispiele des Inhalators I dargestellt, bei denen 
vor allem die vorerwahnte Relativbewegung zwischen Vorratskammer4 und DosierstiftS in besonders zweck- 
massiger Weise gestaltet ist. Die Teiie dieses abgewandelten inhalators I sind dabei zu einem erheblichen Teil 
mit denselben Bezugszahlen wie bei dem vorbeschriebenen Ausfuhrungsbeispiel versehen. Dabei zeigt der 
Vergleich beispielsweise zwischen Fig.1 und 14, dass bei dem nachfolgend beschriebenen Ausfuhrungsben 
spiel der Inhalator zwar ebenfalls in zwei Gehauseteile unterteilt ist, die Trennung aber unterhalb des Luftaus- 
lasses Oder Mundstuckes 10 erfolgt. 

Urn die Relativbewegung zwischen Vorratskammer 4 und Dosierstift 5 durchzufuhren, ist bei den nachfol- 
gend beschriebenen Ausfuhrungsbeispielen vorgesehen. dass ein die Vorratskammer 4 a ufweisender Gehau- 
seteil 101 und der den Dosierstift 5 tragende Geratekorper oder Gehauseteil 102 dadurch aus einer ersten 
zusammengeschobenen Position beispielsweise gemass Fig. 14 in eine zweite auseinandergezogenen Posi- 
tion beispielsweise gemass Fig. 19 relativ zueinanderverschiebbar sind. dass sie relativ zueinanderverdrehbar 
sind und schrage Fuhrungsflachen Oder Schraglachen 103 an dem Gehauseteil 101 und daran gefuhrte Ge- 
genstucke 104, die an dem Geratekorper 102 angebracht sind, die erwahnte Drehbewegung in eine Axialbe- 
wegung umsetzten. Es sei an dieser Stelle allerdtngs noch einmal darauf htngewiesen, dass ebenso die 
Schragflachen 103 an der Aussenseite der Wandung 1 09, also am Geratekorper 102, vorgesehen sein konnen 
und die Gegenstucke 104 dementsprechend am Gehauseteil 101. Eine Schragflache 103 ist in Fig 16 als Ab^ 
wicklung der Ansicht A der Fig. 14 dargestellt. 

Dabei weist das Gehauseteil 101 im Ausfuhrungsbeispiel mehrere. namlich jeweils vier an seinem Umfang 
verteift angeordnete Schraglachen 103 gleicher Steigung und Lange und der relativ dazu verdrehbare Gehau- 
seteil 102 die entsprechende Anzahl von damit zusammenwirkenden Vorsprungen oder Gegenstucken 104 
auf. 

Die vier Schragflachen 103, die zweckmassigerweise als Nuten ausgebildet sind. um die vorsprungartigen 
Gegenstucke 104 gut zwangsweise fOhren zu konnen, erstreckep sich dabei Ober nahezu 90 Grad des Um- 
fanges. Iiegen auf gleicher Hohe und steigen in gleicher Richtung an. Am Ende der Schragflachen 103 ist ie- 
we.ls e.ne in vertikaler Richtung. also parallel zur Langsmittelachse des Inhalators I orientierte Durchgangsnut 
105 fur die vorsprungsartigen Gegnstucke 104 vorgesehen. so dass nach einer Verdrehung und dem EnOang- 
gle.ten der Gegenstucke 1 04 oder Vorsprunge an den Schraglachen 103 mit der daraus resultierenden Axial- 
verstellung des Dosierstiftes 5 der Gehauseteil 101 mit Vorratskammer 4 und das als Fuhrungsstift dienende 
Gegenstuck 104 .n axialer Richtung wieder zusammenschiebbar, also in die Ausgangslage gemass Fig 14 zu- 
ruckstellbar sind. Aus dieser Ausgangslage kann dann die nachste Dosier-Drehbewegung in der gleichen Dreh- 
nchtung wie die vorhergehende durchgefuhrt werden. Es ergibt sich also fur den Benutzer eine sehr einfache 
Handhabung, wobei er in vorteilhafter Weise eine relativ leicht und sicher durchzufuhrende Drehbewegung ma- 
chen kann. die auch einem alteren Menschen oder einem Kind leichter fallt. als wenn eine relativ kurze Axial- 
verschiebung gegen den Anfangs-Reibwiderstand durchgefuhrt werden muss 

Im Veriauf deraxialen Ruckfuhrnuten 105 ist gemass Fig.,14. 16, 19 22 und 29 wenigstens ein sagezahn- 
artg ausgeb.ldeter Vorsprung 106 angeordnet, dessen steil abfallende Seite in Flucht mit der ieweiligen wirk- 
samen Schragflache 103 fur das Gegenstuck oder den Vorsprung 104 angeordnet ist. Das Gegenstuck 104 
kann uber die ansteigende aussere Schragseite 107 des Vorsprungs 106 in axialer Richtung verschoben wer- 
den. so dass es m Ausgangslage der nachsten Dosierbewegung hinter der steil abfallenden Seite des Vor- 
sprunges 106 angeordnet und von dieser steil abfallenden Seite wahrend der Drehbewegung in die 
nh^t n 1 Uber9e,eitet wird - Dadurcn ist sichergestellt, dass der Benutzer eine Dosierung immer nur 
en«lr!ri?M f tn?f n l^ d ^ 0ber Axtelb «"*9"'H} <*urch Verschieben der Gegenstucke 104 
wJS?Vn \ If , ^ ka " n UOd mUSS " Femer iSt im Veriauf der axialen Ruckfuhmut 105 noch ein 

P in« Ch 7 9 ' aChen be2iehun 9 sweise die enthaltenden Nuten entsprechen jeweils einem Bruchteil 
ernes Gewmdeganges und sind im Ausfuhrungsbeispiel an der Innenseite eines Wandstuckes 108 des Gehau- 
sete.les 101 angeordnet. welches Wandstuck 108 sich von dem Gehauseteil 101 etwa axial nach der der Vor- 
ratskammer 4 entgegengesetzten Seite - in den dargestellten Figuren nach unten - erstereckt An einer 
Z T.S* L Para ", el 2U di6Ser Wand 108 a "9eordneten Wandung 109 des Geratekorper* 102. welcher 
™ Ausfuhrungsbe.sp.el mnerhalb des Wandstuckes 108 angeordnet ist, stehen die Gegenstucke 104 radial 
nach aussen vor und greifen in die nutenformigen Schragflachen 103 ein 

. U ™ die Knackfeder 2 ° des Ausfuhrungsbeispieles gemass den Figuren 1 bis 1 3 zu ersetzen. dennoch aber 
teltft-w erbeW69U " 9 ErschQtterungen zum Schutteln der Festkorper zu erzeugen und gleichzeitig in vor- 
teilhafter We.se e,ne der Dos.erbewegung entgegengesetzte Drehbewegung auszuschliessen. ist an Beruhr- 
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stellen zwischen den relativ zueinander verdrehbaren Gehauseteilen 101 und 102 ein als Ratsche wirkendes 
Gesperre 110 angeordnet. Man erkennt dies vor allem in Fig. 20, in der ausserdem die Ruckfuhmuten 105 fur 
die Gegenstucke 104 erkennbar sind. 

Ausserdem sind in Fig.20 durch die horizontale Schnittfuhrung dieser Darstellung gemass der Schnittlinie 
5 E-E Fig. 19 die Schragflachen 103 teiiweise angeschnitten und somit jeweils segmentformig erkennbar. 

Das Gesperre 110 weist in an sich ublicher Weise ein Gesperrerad 111 mit Sagezahnen 1 12 an dem Ge- 
hauseteil 101 und zwar dem Wandstuck 108 auf und wirkt mit jeweils in Umfansrichtung gegeneinander ver- 
setzten Gegenzahnen 113 Oder Gruppen von solchen Gegenzahnen 113 zusammen, die an dem anderen 
Gehauseteil oder Geratekorper 1 02 an der Innenseite einer Aussenwandung 114 vorgesehen sind, welche ge- 

10 mass Fig.20 keine kreisrunde Kontur hat, sondem gegnuber der kreisrunden Form des Gesperrerades 111 je- 
weils Eckraume 115 freilasst, so dass die erwahnten Gruppen von Gegenzahnen in der erwahnten Weise 
gegeneinander versetzt sein konnen, so dass eine Verdrehung des Gesperrerades 111 schon urn weniger als 
eine Zahnteilung wieder zu einer Blockierung der Gegendrehrichtung fuhrt. Die erwahnten Eckraume 115 wer- 
den nachfolgend noch im Zusammenhang mit der Luftzufuhr erwahnt. 

15 Vor allem bei gleichzeitiger Betrachtung der Figuren 20 und 19 erkennt man, dass das Gesperrerad 111 

im Grunde ein Teil der Wandung 108 des Gehauseteiles 101 ist, der uber einen kurzen axialen Bereich die 
Sagezahne 112 hat. die nach aussen vorstehen und in die Gegenzahne 1 13 der Aussenwandung 114 eingren 
fen, welche dabei eine grossere axiale Lange haben, um die axiale Relativbewegung zwischen Gehauseteil 
101 und Geratekorper 102 zu berucksichtigen. Dabei erstrecken sich die Zahne 112. die Zahnlucken und die 

20 Gegenzahne 1 1 3 geradlinig in axialer Richtung, um die erwahnte axiale Relativbewegung, in welche die Dreh- 
bewegung ja umgesetzt wird, zu ermoglichen und auch zu fuhren. 

Der den Dosierstift 5 aufweisende Geratekorper 102 oder Gehauseteil hat also bereichsweise eine Dop- 
pelwandung, deren innere Wandung 109 die mit den Schraglachen 103 an dem anderen Gehauseteil 101 zu- 
sammewirkenden, radial nach aussen stehenden Gegenstucke 104 betragt, wahrend die aussere Wandung 

25 oder Aussenwandung 1 14 das die Schragflachen 103 aufweisende Wandstuck 108 des anderen Gehauseteiles 
101 aussen umgreift und die Gegenzahne 1 13 fur das an der Akjssenseite des die Vorkaminer 4 enthaltenden 
Gehauseteiles 101 beziehungsweise der Wandung 108 angeordnete Gesperrerad 111 enthalt Dies ergibtd'te 
in Fig. 14, 19, 21, 22 und 29 erkennbare kompakte Bauweise und Verbindung des Gehauseteiles 101 mit dem 
Geratekorper 102, obwohl diese beiden Teile nicht nur in axialer Richtung, sondern auch in Drehrichtung ge- 

30 geneinander verstellbar sind. 

Um die erwahnte Drehbewegung ungehindert durchfuhren zu konnen, sind die innere Wandung 109 des 
die Dosiernadei 5 aufweisenden Gehauseteiles 102 und die die schragen Fuhrungsflachen 103 aufweisende 
Wand 108 des die Vorratskammer 4 aufweisenden Gehauseteiles 101 im Querschnitt kreisrund. wahrend die 
aussere Wandung 114 des ersteren Gehauseteiles 102-wie bereits erwahnt - zumindest bereichsweise von 

35 dieser Kreisform abweicht, so dass die Eckraume oder Eckbereiche 115 gebildet sind. Insbesondere bei ver- 
drehten und/oder axial auseinandergeschobenen Gehauseteilen 101 und 102 kann gemass Fig.21, in der ef- 
nige Teile VG verdreht dargestellt sind, die angesaugte Luft gemass den Pfeilen Pf 1 und Pf 2 in Fig.21 uber 
diese dann offenen Eckbereiche 115 angesaugt und uber Durchbruche 1 16 nahe dem Boden 117 des Gera- 
tekorpers 102 sowie wenigstens uber eine Ruckschlagkappe 118 - gemass Fig. 15 zwei Ruckschiagklappen 

40 1 18 - zu den Luftkanalen 6a, 6b und 6c und dem Dosierstift 5 gefuhrt werden. 

Dadurch ist es gleichzeitig moglich. dass die Stirnseite der Aussenwandung 114 des die Dosiernadei ent- 
haltenden Geratekorpers 1 02 in zusammengeschobener Position gegen eine Anschlagflache 119 des anderen 
Gehauseteiles 101 mit ubereinstimmender umtaufender Kontur anliegt und in dieser Position der Luftweg ab- 
geschnitten und das Innere des Inhalators I luftdicht verschlossen ist. Die Absperrung der Luft gegenuber den 

45 Luftkanalen 6a. 6b und 6c und dem Dosierbereich ist also nicht mehr ausschliesslich von der Ruckstellkraft 
der Ruckstellklappe oder des Ruckschlagventiles R abhangig, sondern in zusammengeschobener Position 
wird der Luftweg zusatzlich dicht verschlossen. 

Die erftndungsgemass in die axiale Dosierbewegung umsetzbare Drehbewegung eriaubt ausserdem eine 
Kontrolle und Anzeige der schon durchgefuhrten Dosierungen, statt einen Zahler 7 zu verwenden. Bei den Aus- 

50 fuhrungsbeispielen nach Fig. 14 bis 30 enthalt der eine Gehauseteil einen relativ zu einem Anzeigefenster 120 
verdrehbaren Anzeigering 121, der durch die Relativ-Verdrehung der beiden Gehauseteile 101 und 102 zu- 
einander beim Dosieren jeweils um einen kleinen Winkelbetrag gleicher Grosse und - im Hinblick auf die immer 
in gleicher Richtung durchzufuhrende Dosier-Drehbewegung - gleicher Richtung weiterbewegbar ist. Die ge- 
naue Gestaltung und Anordnung einer solchen Anzeigevorrichtung ist in den Figuren 22 bis 28 dargestellt. 

55 In diesen Figuren erkennt man, dass der Anzeigering 1 21 als Zahnrad ausgebildet ist, welches exzentirisch 

zu einem Hohl-Zahnrad 122 mit einer Hohlverzahnung oder Innenverzahnung in dem die Dosiernadei 5 auf- 
weisenden Gehauseteil Oder Geratekorper 102 gelagert ist und mit seiner Aussenverzahnung in die. Innenver- 
zahnung dieses Hohlrades 122 passt, welches Hohlrad mit dem erwahnten Gehauseteil 102 fest verbunden 

11 
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n m ? o 2 !, d,eS6S innere "- a ' S Anzei 9 eri °9 121 dienenden Zahnrades weicht dabei gegenuberder 2ah- 

? s twr„„ e H K ° h, -^nrad 122 um etwa eine einzige Umdrehung oder einen Bruchteil davon verdrehbar 
S Z r , ;° rbest r mte AnZ3hl VOn 2um Beis P iel 100 bis 2 00 Dosiemngen durchgeffihrt ist In Figur 23 
b,s 28 ,st angedeutet. dass jewei.s der Aussenmantel des Anzeigeringes 121 an dem Anzeigefenster 120 von 
aussen her s cht5ar sind . insbesondere , wenn das ^^.^ durcnscheinend oder J c ^ g ™ ™ 
Anze,genng 121 ,n gee.gneter Weise gefarbt sind. Dabei kann die Farbe uberden Umfang des AnzeUrinoes 
luZltttoeT D ° Sierf0rtSChritt ^-gsweise den Fortschritt der Endeen.ng der VorratsSmZ 4 



D,eArtderAnze,gedurch dasmehrmaligeVerdrehendesGeratekorpers 102gegenuberdemGehauseteil 
l ltTJr U T dr K ehun 9 und die Weiterbewegung des Anzeigeringes 121 ist dabei in dTn Hguren 24 

b.s 28 dadurch verdeuthcht. dass einer derZahne des Anzeigeringes 121 markiert ist. Gleichzeitig ist fn d^sen 
Rguren noch dargestellt. dass der Anzeigering 121 und damit die Dosierbewegung nach EaeShen derlrae 
sehenen Anzahl von Dosierungen blockierbar ist. trre.cnen aer vorge- 

Wahrend in Fig.24 der Anlieferungszustand des Inhalators I dargestellt ist und sich der markierte Zahn an 
2 LI'", 'I: 63 An2ei 9 efensters ™ beflndet. zeigt Fig.25 eine erste Dosierung. bei weTche Z das An- 
ze.gefens er 120 aufwe.sende Geratekorper 102 um 90 Grad verdreht wurde. Entsprechend w^d der AnzTi- 
genng 121 uber d,e Verzahnung mitgenommen. Danach erfo.gt die axiale Ruc*ste,lbewegurun ^ weitere 

ZahnT^n 60 " T e '/ lg a 26 beispiels - eise die P «ition nach der vierten Dosierung andeX Lr mar^ erte 
Zahn hat nun etwa d.e Breite des Anzeigefensters 120 durchlaufen mark.erte 

n a rh W A Sent " Ch I 3 " 6 ' 9leich2ei,i 9 sich vorbereitende, schon erwahnte Blockierung der Dosierbeweauna 

dZTJ^T ^ An " hl VO ° DoSie ™9 en ' in F-ne von beispie.sweise 200 Dos en^ngen ° 

D.ese Block.erung erfolgt dabei mil Hilfe des Anzeigeringes 121 auf folgende Weise ° S,enjn 9 en - 

An S ^L%T^jr 9 J 2 ' ^"T' 8 23hnrad W6iSt 3Uf SCiner dGn Z§hnen a "gewandten Innenseite einen 
Anschlag 123 auf. der m,t emem Gegenanschlag 124 des relativ zu ihm verdrehbaren Gehauseteiles 101 In 

»SlffjiPtii 
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Fig.30 verdeutlicht dabei noch, dass die auswechselbar in dem Gehauseteil 101 angeordnete Vonratskarrv 
mer 4 in Ausgangsstellung vor der Montage einen durchstossbaren, ausstossbaren und/oder uber Sollbruch- 
stellen 128 dicht befestigten Verschluss 129 des Durchtrittskanales 400 fur den Dosierstift 5 hat, welcher 
Verschluss 1 29 durch das Einfugen der Vorratskammer 4 in ihr Gehauseteil 1 01 mittels des Dosierstiftes 5 auto- 
5 matisch eindruckbar und offenbar ist. Somit ist das Ersetzen einer weitgehend entleerten Dosierkammer 4 
durch eine gefullte Dosierkammer 4 sehr einfach, weil gleichzeitig durch ihr Einschieben in Gebrauchsstellung 
auch schon die Verbindung mit dem Luftweg hergestellt wird und der Dosierstift 5 in seine erste Dosierstellung 
gelangt 

Dabei kann der durch die Montage offenbare Verschluss 129 der Vorratskammer 4 gegebenenfalls in das 

10 Innere der Vorratskammer 4 aufschwenkbar sein, also noch mit der Wandung der Vorratskammer 4 verbunden 
bleiben, und sein Durchmesser ist dabei zweckmassigerweise grosser als die axiale Erstreckung der Dosier- 
kerbe 50, so dass diese problemlos an dem nach innen geschwenkten Verschluss 129 vorbeigleiten kann. 

Wie bereits erwahnt, hat der erfindungsgemasse Inhalator mehrere Vorteiie. Eine sichere, schnelle, zu- 
vert ass ige und vollstandige BefuIIung der Dosierkerbe ist gewahrieistet, so dass die dosierte Menge an Fest- 

15 korpem eine gute Konstanz aufweist und so ein in Atemnot geratener Benutzer schnell und zuveriassig eine 
bestimmte Menge an linderndem Pulver inhalieren kann. Weiterhin eignet sich der Inhalator speziell auch zur 
Inhalation von feinkornigen und darier schlecht liessfahtgen Pulvem. Ausserdem wird das Eindringen von 
Feuchtigkeit in den Inhalator und damit eine Klumpchenbildung des Pulvers vermieden. Weiterhin kann bei dem 
erfindungsgemassen Inhalator das Pulver. wie beschrieben, in einer Kapsel gelagert werden, so dass auch 

20 solche Pulver verwendet werden konnen, deren pharmazeutische Wirkung durch Dauerkontakt mit der Luft (di- 
rekte Lagerung in der Vorratskammer) nachiasst (siehe z.B. Konstruktion gemass Fig.30). Der Inhalator ist ein- 
fach demontierbar. reinigbar, leicht zu bedienen und ist auch nicht als Wegwerf-lnhalator ausgebildet. 
Besonders geeignet ist er fur die Inhalation von antiasthmatisch wirksamen Stoffen und Stoffgemischen und 
hier ganz speziell fur ein Stoffgemisch aus Formoterol und Lactose. Vor aliem die leichte Bedienbarkeit ergibt 

25 sich in erhdhtem Masse, wenn die axiale Dosierbewegung durch^eine Teil-Verdrehung der beiden Gehauseteile 
101 und 102 gegeneinander bewirkt wird. weil eine solche Verdrehung fur den Benutzer wesentiich sicherer 
durchfuhrbar ist, als eine relativ kurze, durch Reibkrafte erschwerte reine Axialverschiebung. 

Der Inhalator I zum Einbringen einer dosierten Menge von Festkorpern, zum Beispiel pharmazeutisch wirk- 
samen Pulvern, in einen von einem Benutzer angesaugten Luftstrom umfasst eine Vorratskammer 4, in die ein 

30 Dosierstift 5 hineinragt. Der Dosierstift 5 ist mit einer Dosierkerbe 50 versehen, welche die Menge an Festkor- 
pern festJegt, die dem Luftstrom beigemischt wird. Die Vorratskammer 4 und der Dosierstift 5 sind relativ zu- 
einander so bewegbar, dass sich in einer ersten Relativposition von Dosierstift 5 und Vorratskammer 4 die 
Dosierkerbe 50 des Dosierstiftes 5 in der Vorratskammer 4 beftndet, wo sie mit Festkorpern befullt wird. und 
in einer zweiten Relativstellung sich im Luftkanal befindet, wo die Festkorper dem Luftstrom beigemischt wer- 

35 den. Die axiale Relativbewegung kann dabei durch eine Verdrehung zweier Gehauseteile 101 t 102 uber 
Schragflachen 103 bewirkt werden. 



40 



Paten tan spruche 



Inhalator zum Einbringen einer dosierten Menge von Festkorpern. insbesondere pharmazeubsch wirksa- 
men festen Stoffen oder Stoffgemischen. vorzugsweise in Pulverform, in einen von einem Benutzer an- 
gesaugten Luftstrom, der nach dem Einbringen der Festkorper als Festkorper-Luft-Gemisch in die 
Atemwege des Benutzers gelangt, mit einem Lufteinlass (3) fur die angesaugte Luft, mit einem Luftkanal 
45 (6), der den Lufteinlass (3) mit einem Auslass (10) beziehungsweise einem Mundstuck verbindet, mit einer 

Vorratskammer (4) fur die Festkorper, und mit einem Dosierstift (5), der mit Hilfe einer an ihm vorgesehe- 
nen Dosierkerbe (50) die Menge an Festkorpern festtegt und in den Luftstrom einbringt. dadurch gekenn- 
zeichneL dass der Dosierstift (5) durch eine Oeffnung (400) der Vorratskammer (4) hindurch in Richtung 
seiner Langsachse in die Vorratskammer (4) hineinragt, und dass die Vorratskammer (4) und der Dosier- 
so stift (5) relativ zueinander in Richtung der Langsachse des Dosierstifts (5) so bewegbar sind, dass sich 

die Dosierkerbe (50) des Dosierstifts in einer ersten Relativposition in der Vorratskammer (4) und in einer 
zweiten Relativposition im Luftkanal befindet. 

2. Inhalator nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass der Dosierstift (5) in Bezug auf den Geratekor- 
55 per ortsfest angeordnet ist, und dass die Vorratskammer (4) gegen den Dosierstift (5) bewegbar ausge- 
bildet ist. 

3. Inhalator nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass er ein separates Betatigungsorgan (2) zum Be- 
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wegen der Vorratskammer (4) umfasst. welches so ausgebildet ist. dass es bei Betatigung die Vorrats- 
kammer (4) gegen die Kraft einer RGckstellfeder (43) in die erste Relativposition zum Dosierstift (5) beweat 
und dass die Wand der Vorratskammer (4) mit einem Wandfortsatz (41) versehen ist. der in dieser ersten 
Relativposition den Luftkanal verschliesst. und dass in dem Wandfortsatz eine Oefmung (410) vorgesehen 
s ist. die nach dem RGckstellen der Vorratskammer (4) in die zweite Relativposition den Luftkanal wieder 

freigibt. 

4. Inhalator nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass das Betatigungsorgan (2) mit einem Erschut- 
terungselement (20) versehen ist, welches nach Erreichen der ersten Relativposition von Dosierstift (5) 
10 und Vorratskammer (4) die Vorratskammer (4) erschuttert 

4 ' dadUrCh 9ekenn2eichnet ' dass das Erschutterungselement als Knackfeder 



5. 



7. 



20 



25 9. 



30 



15 6 - '"halator nach emern der Anspruche 1 bis 5. dadurch gekennzeichnet. dass er mit einer Arretierungsein- 

^SJr R , 1 ? 12> v rSehen iSt ' W6,Che die V-^ammer (4) beziehungsweise den DoaKSl 

(5) m der ersten Relativposition zue.nanderfesthalt. und dass ein Entriegelungselement(211)zurL6sung 

der Arreberung vorgesehen ist. a 

an^TtT^T ? nSPr ° Che 1 6 ' dadUfCh 9 ekennzeich "et- dass er einen gesonderten Saug- 
ansatz (1) aufweist. ,n welchem sich der Querschnitt des Luftkanals zum Auslass ( 10) hin vergrossert 

inhalator nach Anspruch 7. dadurch gekennzeichnet. dass er eine separate Verschlusskappe (11) um- 
fasst, die auf den Saugansatz (1) aufsetzbar ist. 1 ; 

liarvT^e'ten'r 0 " 9ekenn2eiChnet " dass in ^rVersch.usskappe (11) ein TrocRenmittel 

'SS^Z^ZZ^ 1 ^ 9> 9eke — iCh -« « Luftein.ass (3) ein ROck- 

11 * 2fiwl?m naCh 6 ^ em de ; Anspr£3che 1 bis 1 °. d ^urch gekennzeichnet. dass er mit einem rucksetzbaren 

"s^^r beim ETCichen der ersten Re,ativposition von v — Do::; r . 

35 TJ^Z eine T ^ Anspr0che 1 bis 11 - dadur <* gekennzeichnet. dass die Festkorper ein antiasth- 

matisch w.rksamer Stoff oder ein antiasthmatisch wirksames Stoffgemisch sind. 

Ln h t2 a ^ a - Ch H " - r Ch 12 ' dadUfCh 9 ekennzeichnet . dass der antiasthmatisch wirksame Stoff bzw das 
ant.asthmat,sch w,rksame Stoffgemisch eine Mischung aus Formoterol und Lactose ist. 

Vor^T inSbeS °" dere nach einem der vorstehenden Anspriiche. dadurch gekennzeichnet, dass ein die 
mSSZST 1, ( } aU,WeiSender «•"»"«■■ (10D und der den Dosierstfft (5) tragende GerlLk^er 
(1 02) dadurch aus e.ner ersten zusammengeschobenen Position in eine zweite auseinanderoezoqene Po- 

l^Z^^ZT^^^- dass sie "^^^r^'TK 

eine Schragflache (103) and dem Geratekorper (102) und/oder dem Gehauseteil (101) und ein daran 
fuhrtes Gegenstuck ( 104) die Drehbewegung in die Axia.bewegung umsetzt 9 

Inhalator nach Anspruch 14. dadurch gekennzeichnet. dass der Gehauseteil oder Geratekomer ri02l 

:~L~S~— =e=a=S3 

e^L 3 ^ n H Ch A ?r Ch 1 4 ° der 1 5 ' d3dUrCh 9 eken n«ichnet, dass jeweils vier sich Ober nahezu 90 Grad 
h^n sind h > , 9 w H6hS Ue9ende Und " 9leiCher RiChtun 9 ansteigende Schr^Z^J^^ 

GegenstOcken (1 04> zusaLenwirlcen^ 

Sir R f tU " 9 ° rientierte D "<*9inge. Nuten ( 105) oder derg.eichen 

GegenSS^ S ° dMS naCh einer ^rdrehung und dem Entianggleiten der 

^ Sch ragfIacnen (103J mjt der dgraus resu|tierenden ^ wrete> ™ des D(> 

s.erst.ftes (5) der Gehausete.l (101) mit Vorratskammer (4) und das Gegenstuck (104) in axial J Rlchtung 



13. 
14. 

45 

15. 

50 

16. 

55 
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zusammenschiebbar und in Ausgangslage zuruckstellbar sind. 

17. Inhalatornach einem der Anspruche 14 bis 16, dadurch gekennzeichnet, dass im Veriauf der axialen Ruck- 
fuhmuten ( 105) wenigstens ein nockenartiger Vorsprung (105a) vorgesehen ist uber den hinweg das Ge- 
genstuck (104) verschiebbar ist. dass irn Veriauf der axiaten RGckfuhmuten (105) weiterhin wenigstens 
ein sagezahnarig ausgebildeter Vorsprung (106) angeordnet ist, dessen steil abfallende Seite in Rucht 
mit der wirksamen Schragflache (1 03) fur das Gegenstuck (104) angeordnet ist, und dass das Gegenstuck 
(104) uber die ansteigende Schragseite (107) dieses Vorsprunges (106) in axialer Richtung verschiebbar 
und in Ausgangslage der nachsten Dosierbewegung hinter der steil abfallenden Seite angeordnet ist 

18. Inhaiator nach einem der Anspruche 14 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die Schragflachen ( 103) 
vorzugsweise nutenformig sind und Bruchteilen eines Gewindeganges entsprechen und insbesondere an 
der Innenseite eines Wandstuckes (108) des Gehauseteiles (101) angeordnet sind. 

is 19. Inhaiator nach einem der Anspruche 14 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass an Beruhrungsstellen zwi- 
schen den reiatrv zueinander verdrehbaren Gehauseteilen (101, 102) ein Gesperre ( 110), eine Ratsche 
oder dergleichen angeordnet ist, das ein gegensinniges Verdrehen der Gehauseteile entgegen der Do- 
sierbewegung sperrL 



10 



20 



25 



20. Inhaiator nach einem der Anspruche 14 bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass das Gesperre (110) ein 
Gesperrerad (111) mit Sagezahnen (112) an dem einen Gehauseteil (101) und mit jeweils in Umfangs- 
richtung gegeneinander versetzten Gegenzahnen (113) oder Gruppen von Gegenzahnen (113) an dem 
anderen Gehauseteil (102) oder Geratekorper aufweist, wobei der Versatz der jeweils vorgesehenen Ge- 
genzahne (113) in Umfangsrichtung gegeneinander derart gewahlt ist, dass die Rastschritte des Gesper- 
res kleinerals die Zahnteilung sind. 

21. Inhaiator nach Anspruch 19 oder 20, dadurch gekennzeicrinet. dass sich die Zahne (112), die Zahnlucken 
und die Gegenzahne (113) geradlinig in axialer Richtung erstrecken. 

22. Inhalatornach einem der Anspruche 14 bis 21, dadurch gekennzeichnet, dass der den Dosierstift (5) auf- 
30 weisende Geratekorper (102) oder Gehauseteil bereichsweise eine Doppelwandung hat, deren innere 

Wandung (1 09) die mit den Schragflachen (103) an dem anderen Gehauseteil (101) zusammenwirkenden 
Gegenstucke (104) tragt. die von dieser inneren Wandung radial nach aussen abstehen. und dass die aus- 
sere Wandung (1 14) das die Schragflachen (103) aufweisende Wandstuck (108) des anderen Gehause- 
teiles (101) aussen umgreift und die Gegenzahne (113) fur das an der Aussenseite des die Vorratskammer 
35 (4) enthaltenden Gehauseteiles (101) angeordnete Gesperrerad (111) enthalt. 

23. Inhaiator nach einem der Anspruche 14 bis 22, dadurch gekennzeichnet, dass die innere Wandung (109) 
des die Dosiernadel (5) aufweisenden Gehauseteiles (102) und die die Fuhrungsflachen (103) aufweisen- 
de Wand (108) des die Vorratskammer (4) aufweisenden Gehauseteiles (101) kreisrund sind und dass 

40 die aussere Wandung (114) des ersteren Gehauseteiles (102) zumindest bereichsweise einen von dieser 

Kreisform abweichenden Querschnitt hat, so dass Eckbereiche (115) zwischen den Wandungen gebildet 
sind. und dass insbesondere bei verdrehten und/oder axial auseinan'dergeschobenen Gehauseteilen 
(101, 102) die Luft uber diese dann offenen Eckbereiche (115) angesaugt und uber Durchbruche (116) 
nahe dem Boden (117) des Geratekorpers (102) sowie uber wenigstens eine Ruckschiagkappe zu den 

45 Luftkanalen (6a, 6b, 6c) und dem Dosierstift (5) gefuhrt ist. 

24. Inhaiator nach einem der Anspruche 14 bis 23, dadurch gekennzeichnet. dass die Stimseite der Aussen- 
wandung ( 114) des die Dosiernadel enthaltenden Geratekorpers (102) in zusammengeschobener Posi- 
tion gegen eine Anschiagflache (119) des anderen Gehauseteiles (101) mit ubereinstimmender 

so umlaufender Kontur anliegt und in dieser Position der Luftweg abgeschnitten* und das Innere des Inhala- 

tors (I) luftdicht verschlossen ist. 

25. Inhaiator nach einem der Anspruche 14 bis 24, dadurch gekennzeichnet, dass der eine Gehauseteil einen 
relativ zu einem Anzeigefenster (120) verdrehbaren Anzeigering (121) enthalt, der durch die Relativ-Ver- 

S5 drehung der beiden Gehauseteile zueinander beim Dosieren jeweils urn einen kleinen Winkelbetrag glen 

cher Grosse und gleicher Richtung weiterbewegbar ist. 

26. Inhaiator nach einem der Anspruche 14 bis 25. dadurch gekennzeichnet. dass der Anzeigering (121) als 
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Zahnrad ausgebildet ist. welches exzentrisch zu einem Hohl-Zahnrad (122) oderzu einer Hohl-Verzah- 
nung ,n dem die Dosiernadel (5) aufweisenden Gehauseteil (102) gelagert ist und mit seiner Aussenver- 
zahnung in die Innenverzahnung .dieses Hohlrades (122) passt. wobei die Zahnezahl dieses inneren 
Zahnrades gegenuber der Zahnezahl des Hohlrades so wenig abweicht. dass das Innenzahnrad gegen- 
uber dem Hohl-Zahnrad umetwa eine einzige Umdrehung odereinen Bruchteil davon verdrehbar ist wenn 
eine vorbestimmte Anzahl von zum Beispiel 1 00 bis 200 Dosierungen durchgefuhrt ist. 

Inhalator nach Anspruch 25 oder 26, dadurch gekennzeichnet. dass der Anzeigering ( 121 ) und damit 
die Dos.erbewegung nach Erreichen der vorgesehenen Anzahl von Dosierungen blockierbar ist. 

Inhalator nach einem der Anspruche 14 bis 27. dadurch gekennzeichnet. dass das als Anzeigering (121) 
dienende Zahnrad einen Anschlag (123) aufweist. der mit einem Gegenansch.ag (124) des relativ zu ihm 
verdrehbaren Gehausetei.es (101) in dem Sinne zusammenwirkt. dass die beiden Anschlage in AuZ 
S f e ' nande ' na ? ind ° der SiCh ber0hre " Und durch die Dosierbewegongen allmahlich in Umfangs- 
JSS3LI«S"SlI'-^ 8 ^ ,,r Sind ' WOb6i dUrCh die 9 ,eich2eit '"9 e Axialverstel.ung diese beiden 
Irrh Hif r- Ik * ' T ^ 9 e 9 eneinander hohenversetzten Ebenen zu liegen kommen und 
• cilaoe 7 1 23 i,T 9U k 9 W ' ?' ne 0bereinstimmend e ge.angen. und dass die beiden An- 

oano?n in t h ck & T Cmer Umdrehun 9 des Anzeigeringes (121) und einem letzten Dosiervor- 
und dl r r?" "bereinanderliegen, dass die axiale Ruckverstellung in Ausgangslage 

20 und damitein erneuter Dosiervorgang gesperrt sind. 



27. 



28. 



Inhalator nach e.nem der Anspruche 1 bis 28. dadurch gekennzeichnet. dass in der Vorratskammer (4) 
de Abn f T e T m (5) e^*^*^ Seite ein von einer schwachen Feder ( 125) beauVs^agter 
TeT»Z\ K ^ merinh3,teS fo ' 9ender KO ' ben (126) ° der dergleichen angeordnet st. wobei df £ 

h 9enn9 I ' J" e ' ne K ° mpression der Festkorper verhindert ist. wobei die Federkraft aber st 

wTchtes tierZTJ™ TT ^ 7* ^ Schweri T aft der P-**pt und seines eigenen G " 
wicntes der Abnahme des Kammervolumens folgend verschiebt 

n^T^n t" em AnSpr0che 1 bis 29 ' dadurch gekennzeichnet. dass die Vorratskammer (4) in- 
ke.?i 2 7) e hat 6 haUSete " eS < 1 01 > ' Qsbar Und --wechse.bar angeordnet ist und/oder einen .osbaren Del 

GeVtuse^ 1 . T ^ 9***™™^ "ass «• auswechselbar in dem 

stossb^n an 9eordnete Vorratskammer (4) in Ausgangsstellung vor der Montage einen durch- 

stossbaren ausstossbaren und/oder Ober Sollbruchstellen dicht befestigten Verschiuss des DurchStts 
kana.es (400) fur den Dosierstift (5) hat. welcher Verschiuss (129) durch das Einfugen der VorVatekamme 
(4) ,n ,hr Gehauseteil (101) mittels des Dosierstifes (5) automation offenbar ist d6f Vorratskammer 



30. 



31. 
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